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Aus der freien Vereinigung der Chirurgen Berlins. 
(34. Sitzung vom 14. Juli 1890.) 
Beitrage zur conservativen Ghirurgie. 
II. Eine KnOchelamputation mitspontaner Nervenregeneration. 
Vorgestellt yon 
Prof. Dr .  Edm.  Rose,  
dirig. Arzt der chirurg. Station in Bethanien. 
(Mit 3 Abbildungen.) 
M.H.! Um Ihnen eine weitere Leistung der conservativen Chir- 
urgie vorzuftihren, stelle ich Ihnen ein Kunstwerk yon KnSchelamputa- 
tion vor. In dreierlei Beziehung kann dieser Fall Ihr Interesse rregen. 
Aufi~tllend war einmal der ungemein ungtinstige Verlauf, den die 
anscheinend ,einfache Verletzung nahm; der Eintritt ausgedehnten 
Brands bei einem einfachen Bruch des Oberschenkels erregte solches 
Aufsehen, dass es zu vielen Unannehmlichkeiten, ja zu einer Klage 
weffen Kunstfehlers bei der ersten Behandlung egen den behandeln- 
den Arzt kam. Dann bitte ich den Erfolg des Heilplans zu beachten, 
welcher bei diesem doppelten Ungltick nach Miiglichkeit alles Lebens- 
fahige dem Kranken um so mehr zu erhalten bestrebt war, und yon 
einer hohen Amputation oder prim~iren Exarticulation des Oberschen- 
kels deshalb absah. Obgleich die fur eine Amputation ach Syme 
eigentlich nothwendige Fersenhaut fehlte, selbst ftir eine Exarticula- 
tion des Unterschenkels es an der gewShnlich angewendeten Be- 
deckung mangelte, so gelang es dennoch eine Kniichelamputation zu
machen, und wie Sie sehen~ zur Ausheilung zu bringen. Es wurde 
dadurch so viel erreicht, dass der Kranke ohne ktinstliches Bein, ohne 
Stelzfuss in einfachster Weise, wie Sie sehen, auf seinem eigenen Bein, 
,,seinem nattirlichen Stelzfuss", in einem selbst verfertigten htilsen- 
artigen Stiefel gehen kann. Er bleibt unabhRngig vom Mechaniker. 
Widerspricht dieser Erfolg den althergebrachten Grundsatzen tiber 
die Anzeige zur Abnahme der Glieder, so wifft er endlich ein eigen- 
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thUmliches Licht auf ,,eine der ruhmvollsten Errungensehaften der 
hleuzeit" - -  so sagen unsere jUngeren Collegen - -  ieh meine auf die 
Erfolge der Nervennaht. 
Der Fall war folgender: 
Hermann R., der 6 Jahre are Sohn eines Cigarrenmachers in Erekner, 
wurde am 14. Januar 1889 naeh Bethanien gebracht (aufgenommen unter 
:Nr. 201), weil ervor  8 Tagen auf dem Eise den linken Oberschenkel 
ungefahr in der Mitte gebrochen hatte. Der hinzugerufene junge Arzt 
legte einen Streckverband an, wobei er yon anfangs 4 Pfund his auf 6 
Pfund Gewicht stieg; w!ihrend er zu diesem Zweck unten einen bis ober- 
halb der Wade reichenden Heftpflasterverband anlegte, benutzte er zur 
Contraextension im Anfang einen Gummisehlauch in der reehten SeRe des 
Beinsehlitzes, den er am oberen Bettpfosten rechts befestigte. Das Bein 
war mlissig geschwollen. Am vergangenen Tage ist dann vom Arzte be- 
merkt worden~ dass der Gummischlauch am Damm in einer Furche die 
Haut wund gemacht hat; er wurde deshalb dort entfernt und links in tier 
Weise angelegt, dass er mittelst Verknotung der Enden um den Ober- 
schenkel oberhalb des Bruehes befestigt und dann dutch 2 Sehniire an 
das Kopfende des Bettes beiderseits angekntipft wurde. Das ganze Bein 
ist bald so angesehwollen, dass ein zweiter Arzt hinzugezogen wurde, 
weleher den 8ehlaueh entfernte, eine bedeutende Menge Harn mit dem 
Katheter abliess und den Kranken naeh Bethanien sehiekte. Soweit die 
Mittheilungen des aufgeregten Vaters, die Aerzte selbst habe ieh nieht 
spreehen ktinnen. 
Bei der Aufnahme zeigte der ordentlich entwiekelte Knabe das linke 
Bein fest in einer Volkmann'sehen Traetions-Bleehsehiene eingebunden, 
tier Obersehenkel ist miissig stark gesehwollen und iiberall bei Betastung 
sehmerzhaft; in der Mitte findet sigh BewegliGhkeit und Crepitation. Bei 
ruhiger Lage bestanden keine Sehmerzen. Die Arteria poplitea pulsirte 
deutlieh. Der Untersehenkel und Fuss sind dight mit Flanellbinden um- 
wiGkelt; naeh ihrer EntfGrnung findet sigh darunter der Heftpflasterexten- 
sionsverband, weigher so lest anliegt, dass unter seinem oberen Umfang 
sieh eine fingertiefe ganz anlimisehe Furehe rings um das Glied an der 
Grenze des oberen Drittels gebildet hat. Der ganze Fuss ist blausehwarz, 
eiskalt und vtillig unempfindlieh. Aus tiefen lqadelstiehen kommt kein Blut. 
Die Arterien zeigen keine Pulsation. Die Oberflitehe ist mit Blasen und 
Bliisehen bedeekt~ welehe gelbes Serum enthalten. Dieselben Ersehei- 
nungen zeigt das untere Drittel des Untersehenkels. Die Blasenbildung 
und Geftihllosigkeit der Haut erstreekt sigh vorn und an beiden Seiten 
bis dieht an die obere Grenze der Heftpflastereinwiekelung, w~thrend an 
der hinteren Fliiehe der Wade in der Mitte die Haut noeh bis etwa zur 
Grenze des unteren Drittels des Untersehenkels gut erhalten ist. Ferner 
zeigt ein blasses Hautstiiek um den inneren Kn~iehel yon der doppelten 
Grfisse etwa eines silbernen FUnfmarkstUeks normale Fiirbung, ohne dass 
jedoeh die Empfindung erhalten ware. 
In der linken Sehlitzfalte zwisehen Obersehenkel und Hodensaek ist 
eine streifenftirmige, auf Druek versehwindende RSthe der Haut siehtbar; 
reehts findet sich entspreGhend ein I Cm. breiter und 6 Cm. langer Haut- 
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streifcn sehwarz gef'arbt in rother~ auf Druck empfindlicher Umgebung~ 
v~llig nekrotisirt und in der Demarcation begriffen vor. Auch zwischen 
linker Hinterbacke und Oberschenkel ist ein rother Druckstreifen vor- 
handen. Der Datum und die unteren Theile des Bauches sind iidcmatiis 
gcschwollen. Alle 3 Streifen wurden brandig. 
Die ganze Mundhiihle ist mit Soor belegt~ dcr Rachen geriithet, aber 
ohne Belag. 
Der Urin wird jetzt von selbst gelassen, ist stark saturirt, aber ei- 
weissfrei. Kein Fiebcr, kein Appetit, normaler Stuhlgang. 
Das Bcin wurde often auf einer Sehiene gelagert, die brandigen 
Theile mit Carbolumschliigen~ und da am 17. Jan. leichter Carbolurin ein- 
trat, wic stets blos mit Einpinselungen yon Perubalsam behandelt. Die 
Empfindung hat in den ersten Tagen ihre Grenze um Geringes welter 
abwtirts ausgedehnt. Die Gangriin erstreckt sich nirgends weiter und 
trocknet bei der offenen Behandlung wie stets tin. 
Am 20. Jan. beginnt unter zeitweiligem Auftreten yon Fieber (das 
einmal bis 39,30 ging) die Demarcation an der unteren Grenze des oberen 
Unterschenkeldrittels~ bei der sich allmlihlieh grosse Fetzen allerseits bis 
auf das Lig. interosseum abstossen. Eine starke Eiterung aus der Knie- 
kehle unter dem retrahirten Rest hervor tritt ein. 
Auch an der Vorderseite des Unterschenkels geht die Abstossung so 
weit~ dass schliesslieh beide Knochen blossliegen, verbunden dureh das 
Ligament und eine darauf liegende dtinne Muskelsehicht, wohl vom M. ex- 
tensor hallueis longus, naehdem sich hinten und vorn vorher die Haut, 
alle Sehnen und iibrigen Muskel abgestossen haben. Aueh an den beiden 
Hautstreifen am Gesi~ss und links zwischen den Beinen hat sieh die Gan- 
gri~n demareirt; rechts geht im Schlitz die streifcnf~rmige Gangriin sogar 
durch die Hautfaseie hindurch. Nur an dem Malleolus internus hat sich 
die normale Hautstelle crhaiten, welehe yon vornherein dort in dcr Griisse 
yon 2 FUnfmarkstUcken tibrigens normal~ jedoch gcfiihllos geblieben 
war. Eine Spur yon Empfindung hat sieh cben auch jetzt noeh nieht 
darin eingestellt. Bei der Demarcation dieses StUeks vom sehwarz ein- 
getroekneten Fuss hat sieh Mitte Februar die Grenze oben etwa in der 
Gegend des Chopart'schen Gelenks so gebildet~ dass hier der schwarze 
Fuss eine trockene Hautmanschette hat, die sich weiter aufw~irts immer 
oberfii~ehlicher abgeliist hat. Das Chopart'seh% das Fussgelenk und der 
Sinus tarsi eitern, die Knorpel usuriren sich dort~ die Fersc und Sohle 
sind schwarz und in demarcirender Eiterung begriffen. Oberhalb der 
guten Haut, welche am inneren Kn~iehel haftet~ befindet sich jetzt ein 
fast ganz gereinigter Substanzverlust~ welcher ings um die beiden hack- 
ten Unterschenkelknochen u d ihre oben gesehilderte Verbindung geht, 
vorn 19 Cm, hinten 18 Cm., aussen 16 Cm. Htihe hat. Eine Arterie kann 
man zwischen den Knochen nicht bemerken, nattirlieh auch keinen Nerv. 
Die Haut danebcn sitzt fest an ihrer Unterlage und llisst sich nicht ver- 
sehieben. 
Unter diesen Verh~tltnissen habe ieh am 18. Februar, naehdem sich 
die Brandstreifen an beidcn Seiten des Dammes ganz gereinigt haben 
und seh~n granuliren, die Fraeturstelle nur noeh mtissig beweglieh war~ 
bei bestehendem, besonders abendlichem Fieber die Kntichelamputation in 
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der Weise gemacht, dass ieh siimmtliche Fussknoehen entfernt und die 
Gelenkscheibe an der Tibia und Fibula abgesiigt habe. Der unempfind- 
liche Hautlappen am Malleolus internus wurde nicht blos gesehont~ son- 
dern auch alle ihn umgebenden hautlosen Weichtheile in der Tiefe bis 
auf den Knochen~ soweit sic sieh yore Sehwarzen demarcirt hatten. Aus 
diesen Theilen wurde eine Art Kappe flir den S•gesehnitt der beiden 
Kniichel gemaeht, wegen ihrer Steiflgkeit 2 Drains eingelegt und die 
Kappe mit ihrem freien liusseren Ende mittelst Seidennahten aussen yore 
~iusseren Kn~ehel am Periost befestigt. 
Das Ganze war eine Art yon Amputation nach S yme~ aber ohne 
Fersenkappe. Oberhalb des Stumpfes etzte das Glied dann pliitzlich ab 
und hing nut dutch die beiden nackten granulirenden Untersehenkel- 
knoehen und ihr Zwisehenband mit der geschwollenen Kniegegend zu* 
sammen. Trotzdem die Kappe empfindungslos war - -  man musste sieh 
eigentlieh wundern~ warum sic am Leben geblieben - -  erhielt sic sieh 
doeh; ihre Anheilung ist~ wie Sic sehen~ vollst~tndig elungen~ ebenso die 
Benarbung der mi~ehtigen Ringwande. 
Am 19. Februar wurde das eine~ am 20. das andere Drain entfernt. 
Am 28. Morgens war Patient zum ersten Mal fieberfrei. Anfangs wurde 
er an der 0perationswunde mit Sublimatgaze verbunden~ die in (1 pro mille) 
Sublimatl~isung nach La P lace  getaueht war~ um die Abstossung ein- 
zelner Fetzen zu besehleunigen; yon Mitte M~irz kam das Bein bei Tage 
in ein permanentes Wasserbad~ l~achts in einen Hiillensteinsalbenverband, 
nachdem die :N~ihte ntfernt und alle Wunden am Bein in sch~ne Granu- 
lation iibergegangen waren. 
Am 1. Juni war bei vollem Wohlbefinden das Ganze soweit geheilt~ 
dass nur vorn in zehnpfennigsttiekgrosser Fl~tehe~ hinten in erbsengrosser 
die Vernarbung noeh nieht zu Stande gekommen war. Der Versehluss 
kam dann aueh~ wenn aueh natlirlieh unter wiederholten kleinen Rtiek- 
sehritten~ so zu Stande, dass am 1. August der Kranke taglieh 1/4 Stunde 
aufstehen durfte, vom 15. August ab den Tag fiber das Bett verli~sst und 
1/2 Stunde tiiglieh auf dem Stumpf Gehversuehe macht. Als ich reich des 
Resultats ganz sicher ftihlte~ wurde der Kranke am 29. M~irz 1890 ent- 
lassen~ nattirlich mit einem ein klein wenig verkiirzten Bein. Unter den 
gegebenen Verhiiltnissen musste ja yon jeder weiteren gewaltsamen Ein- 
richtung und Streckung des Schr~igbruehs abgesehen werden~ und so sind 
seine Enden bei der Heilung ein klein wenig seitwiirts aneinander ver- 
sehoben. 
Wenn ich Ihnen jetzt den Kranken hereinkommen lasse, so sehen 
Sic nicht blos, wie er sehon ganz tapfer auftritt, sondern wie wenig 
ihm die eigenthtimliehe Form seines natUrlichen Stelzfusses hinderlich 
i'~tllt (s. Fig. 1 S. 465). 
Vom Knie abwitrts verjtingt sich der Stumpf schnell, so dass der 
quere Durchmesser etwa 3 Cm. betragt, dann sehen Sic in der Breite 
einer Hand ihn ganz sehmal in Cylinderform bleiben. Hier ftihlt 
man unter hatter :Narbe nichts als Knochen. Sehienbein und Waden- 
bein sind dutch die Narbe so aneinander gepresst, dass man sic nicht 
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mehr yon einander unterseheiden kann, ohne dass doeh an ihnen der 
geringste Theil nekrotisirt ist. Zu unterst sehen Sis den mit Haut- 
lappen bedeckten Amputationsstumpf, bei dem sich 
das Ende immer weiter hinauf dureh den Narben- 
zug birnF6rmig mit Haut bedeckt hat. Der Stumpf 
ist dabei nicht magerer geworden, sondern scheint 
sich eher mit Fettgewebe zu polstern. 
Am auffallendsten ist Ihnen vielleieht, dass der 
Kranke schon tlberall daran wieder Gefiihl zu ha- 
ben angiebt, obgleich vor und nach der Operation 
das Hautstfiek der Kappe selbst gegen tiefe Stiehe 
mit der l~adel ganz unempfindlieh war. Es ent- 
spricht das meinen ~lteren Mittheilungen fiber die 
spontane Regeneration der lqerven. 
Fig. 1. 
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Die Sehu ld f rage  bei  der Gangr~n des 
e in faehen Obersehenke lbruehs .  
Ffir den anfangs so ungtinstigen Verlauf wurde 
der junge College vom Publikum verantwortlich ge- 
maeht, und besonders der Eintritt yon Brand der 
Anlage eines Kautschukschlauehs zugesehrieben, des- 
sen Anwendung zur Contraextension hier zu Lande 
nieht iiblich zu sein seheint und allgemein auffiel. 
Ieh glaube aueh nicht, dass er sieh bei einem fri- 
schen, in der Schwellung begriffenen Fall gerade empfiehlt, weil man 
wirklieh bei der Anwendung yon Kautschuk so sehr sehwer den 
naehhaltigen Zug und seine Druckwirkung berechnen kann. Ieh er- 
inhere in dieser Beziehung an die Kautschukbinden, mit denen man 
anfangs dem antiseptisehen Verbande einen hermetisehen Abschluss 
geben wollte, besonders bei Operationen am Bauch. Wie oft ist da- 
bei Gangr~n, zumal bei mageren Leuten, trotz aller Vorsieht einge- 
treten! Es veranlasste reich das, gleieh Flanellbinden statt dessert 
anzuwenden. Immerhin kann man dem jungen Collegen daraus kei- 
hen Vorwurf machen, da der Gebraueh andernorts fiblieh ist und 
in Lehrbfiehem emptbhlen wird. Herr Hofrath Dr. Paul Rupprecht ,  
ehirurgischer Oberarzt am Diakonissenkrankenhause in Dresden, em- 
pfiehlt beispielsweise den Gummisehlauch in erster Linie zum Gegen- 
zug in seiner ,,Krankenpflege im Frieden und im Kriege". 1) Um so 
1) Leipzig bei F. C.W.Vogel. 1890. S. 79. Abbildung Fig. 187. 
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weniger kann das geschehen, da der Herr Dr. ja sofort den Sehlaueh 
rechts enffernte, als der Druck eintrat. Links wirkte er dann freilich 
nicht besser. 
Daran dass bei einfachen Brtichen am Oberschenkel mehr als an 
anderen Theilen Brand zu befUrchten ist 1) und gelegentlich trotz alier 
Vorsicht zu Stande kommt, so selten Uberhaupt einfache Brtiehe ohne 
Hautwunde zur Eiterung und Gangr~in f~ihren, kann man, glaube ich, 
nicht oft genug erinnern. Wenn Fracturen an den Condylen der Tibia 
oder des Femur durch directe Gewalt, z. B. Ueberfahren, zu Stande 
kommen, tritt er nieht selten ein, und weiss ich nicht, wie oft ich 
schon deshalb habe amputiren mtissen, besonders wenn es sich um 
Trinket handelte, wenn Sprtinge in das Gelenk gehen~ wenn die Art. 
rib. antica an ihrer Durchtrittsstelle dutch das Ligamentum interos- 
seum abgerissen ist. 
Ferner hat schon vor 30 Jahren ProL F i scher  in Breslau auf 
die Gefahr der Gangr~n bei Fracturen des Oberschenkels im oberen 
Drittel unmittelbar unter dem Trochanter minor aufmerksam gemaeht. 
Er verlor daran 2 Kranke, weil die Art. fern. zwischen dem sich auf- 
richtenden Ende des oberen Bruchstticks und dem Gypsverbande ein- 
geklemmt wurde. 
Die Ursache ist wohl im anatomischen Bau zu suchen. Am Ober- 
schenkel muss die Art. femoralis allein die Ern~hrunff des Fusses 
vermitteln, w~thrend am Arm yon vornherein der Blutzufluss durch 
die Collateralen besser vorhanden ist. Derselbe Unterschied in der 
Ern~hrung der Theile hat sich ja nach bekannter Erfahrung auch bei 
den Unterbindungen an beiden Gliedmassen herausgestellt. Wie leicht 
tritt Gangran des Fusses naeh der Unterbindung' der Art. femoralis 
ein~ wenn zumal durch starke Bildung eines Aneurysmas der Collate- 
ralkreislauf noch mehr erschwert wird oder durch allgemeine Schw~tche 
oder An~mie seine Entwicklung gehemmt ist. 
Dieser Grund, die Schw~iehe, spielt denn auch in unserem Falle 
eine grosse Rolle und ist wohl die Hauptursaehe. Dafiir spricht 
die ganze Lebenslage des Knaben und sein Aussehen bei der Auf- 
nahme, die schlechte Pfiege, wie man sie aus dem Soorbelag der 
ganzen Mundhiihle entnehmen konnte, die Harnverhaltung am letzten 
Tage vor der Au/hahme, ftir die man ausser der allgemeinen Schwiehe 
keinen Grund hat ermitteln kiinnen, endlich das Auftreten des Decu- 
bitus an beiden Schlitzi~dten, der sich sogar auch naeh Entfernung 
des Sehlauches noch zu brandiger Abstossung entwiekelte. 
1) Vgl. meine Arbeit tiber ,Herztamponade". Ein Beitrag zur Herzchirurgie. 
S. 45. Leipzig bei F. C.W.Vogel. 1884. S. 
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Wenn yon dem Verbande etwas geschadet hat, so ist es wohl vor 
Allem die tIeftpflastercinwickelung zur Extension an der Wade; sie 
butte fief eingedriickt und bestimmte mit ihrem Rnndgang genan die 
obere Grenze der Gangr~in. Es war gewiss zu bedauern, dass sie 
nicht gleich mit der Contraextension des Sehlauches entfernt worden ist. 
Immerhin sieht man aus diesem Vorgang, dass man sich bei 
frischen F~llen yon Brtichen mit dem Extensionsapparat ebenso in 
Aeht nehmcn soil, wie mit der primiiren Anlage der Gypsverbiinde. 
Das wiederholentlieh in friiheren Jahrzehnten hier in Ber l in -  abet 
auch anderwi~rts - -  damit herbeigeftihrte UnglUek, die hiiufigen Am- 
putationen, die nach sofortiger Anlage yon Gypsverb~nden bei Frae- 
turen infolge Gangr~n erforderlich wurden, hatten ja schon seiner Zeit, 
vor fast 40 Jahren, Wi lms veranlasst, in Bethanien die Praxis ein- 
zuftihren, alle Brtiche in der Regel erst, wenn nach 8 Tagen die Ab- 
schwellnng eintri~t, einzugypsen, vorher einfaeh auf Schienen zu 
lagern. Jedenfalls muss man aber doppelt bei gewissen Fracturen 
frisch angelegte Gypsverbfinde unter Augen hubert, um reehtzeitig 
Ungltick zu verhtiten. Noch viel mehr gilt das gewiss yon solcher 
circuliiren Heftpfiastereinwickelung, die ja auf umschriebener Stelle 
eines noch schwellenden Gliedes viel mehr driickt, als die gleieh- 
m~issige Compression eines gut angelegten Gypsverbandes. 
Uebrigens vertr~igt der Mensch viel. Vor Jahren machte ich ein- 
mal in einem kleineren Kantonspital als Consulent eine Oberschenkel- 
exartieulation. Hinterher zeigte mir der Spitalarzt seine schiinen F~lle, 
unter anderen eine often behandelte Obersehenkelamputation, die er vor 
14 Tagen gemacht hatte. Die Fl~iche war in voller sehSner, ja tippig' 
ster Granulation, abet der Stumpf wunderbar pilzartig aufgetrieben und 
tiberwallt vonder Wundfl~che, wie ich es doch niemals bei der offenen 
Behandlung sonst gesehen. Ich erlaubte mir die Bettdeeke zu ltiften 
und entdeckte zum Schreeken des Operateurs~ dass das Schrauben- 
tourniquet noch am Stumpf liegcn geblieben war und eine tiefe Furehe 
ringsum gebildet hatte. Das war abet ein robuster Mann, dem das 
nichts weiter machte! Hier handelte es sieh um den schleehtgen~ihr- 
ten Sohn eines Cigarrenarbeiters. 
Dies sind die Betrachtungen, die ich als Sachverstandiger in mei- 
nero Obergutachten hervorgehoben habe. 
,,Immerhin, geriith ein ungtinstiger Fall gut, so kann man dem 
lieben Gott nieht genug dankenl - -  Ja! Ja! - -  Gehts aber schleeht, 
so soil immer ein Doctor daran Schuld gewesen sein!" Das leuchtete 
aueh dem Richter bei der Untersuehung eifi, und wurde die Anklage 
gegen den jungen Collegen unter Lachen niedergeschlagen. 
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Das operat ive  In teresse  d ieser  KnSehe lamputat ion .  
Von griisserem Interesse in chirurgischer Beziehung ist es mir 
ersehienen~ dass hier das an~isthetische erhaltene Hautsttiek am inneren 
Kn~ichel yon der Gr~sse zweier silberner Flinfmarksttlcke ausreichte 
zur Bedeckung einer Kn~ichelamputation a der Trittfl~che und trotz 
des 18 Cm. hohen Defects yon Haut, Sehnen und Muskeln ringsum 
am Untersehenkel ohne Eintritt neuer Gangran diese Amputation 
zur Ausheilung gebracht werden konnte. 
Auf diese Weise wurde dem Knaben tiberhaupt Alles, was lebens- 
fiihig war, erhalten , wenn auch diese Leistung der conservativen Chi- 
rurgie, um sicher zu sein~ etwas lange dauerte. Desto besser hat sich 
der Junge im Krankcnhaus herausiiittern kiinnen. 
Da einmal die Bedeckung des inneren Kniiehels lebensf~hig unter 
diesen Verh~iltnissen geblieben war, liess sieh der Versuch bei der 
Operation ganz i~n Sinne des Vaters der conservativen Chirurgie, 
unseres alten Generalarztes B i lge  r, nut das Allernothwendigste zu
entfernen, wohl rechtfertigen. Der Ertblg hat~ wie Sie sehen, unseren 
Erwartungen entsprochen. Der Theil ist in seiner neuen Lage am 
Leben geblieben und hat sich trotz der Gr~isse des Defects mit den 
Weichtheilen am Knie zusammen zur Vernarbunff bringen und zur 
Bedeckunff der nackten Knoehen brauchen lassen. Dabei hat sich 
die Rinffnarbe jetzt sehon sehr verktirzt und damit die Hautstiieke 
gedehnt und gen~ihert. Zu einem grossen Theil besteht die Deeke 
aber aus fester Narbenmasse, welche jetzt beide Unterschenkelknoehen 
so aneinander gedrtickt hat, dass man keinen Zwisehenraum zwischen 
ihnen mehr durchftihlen kann. 
Da auf dem Mittelsttiek des Stumpfes alle Weichtheile, Haut, 
sammtliche Sehnen, die Geftisse und /~erven zerst(irt waren~ die 
Knoehen monatelang nackt zu Tage lagen, einzig dureh das Liga- 
mentum interosseum und eine ganz dtinne Schieht eines darauf 
liegenden Muskels (woht yore Ext. hallucis longus einige Fasern) mit 
einander verbunden, so kann der Stumpf mit seinem Hautrest am 
inneren KnSchel wohl yon gr~isseren Gefassen einzig und allein durch 
die Arteria nutritia tibiae erhalten worden sein. Da sie dort im 
Knoehenmark des Sehienbeins ehon eingeschlossen liegt, so konnte 
man nirgends an dem Knie und Stumpf verbindenden naekten Knoehen- 
stack eine Spur yon Pulsation entdecken. 
Diese immerhin doch dUrftige Ern~hrungsquelle vor der Opera- 
tion hat nun abet aueh trotz des Eingriffs nach der Operation zur 
Erhaltung ausgereicht. Sie wird es mit der Zeit gewiss noch mehr 
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thun, da die Liingscontraelion der Narbe siehtlich stark wirkt, die 
in der Kniekehle erhaltenden Reste der Wadenmuseulatur immer 
mehr gegen das Kniichelpolster hinabzieht, dadureh die straffe Ring- 
narbe sich immer mehr verktirzen lasst und das Hineindringen der 
Gef~isse yon oben in den Stumpf erleiehtern mag, wenn man auch 
bis jetzt nichts davon ~tusserlich naehweisen kann. Immerhin kann 
man sich deshalb vor einer nacbtr~iglichen Gangr~tn sicher ftihlen. 
Die Narbe wird siehtlieh immer derber. 
Wir haben hier also eine Kn~chelamputation nut ernahrt dutch 
die Art. nutritia tibiae bei Verlust der Art. tib. ant. und der Art. tib. 
post. Es ist das um so auffallender ftir Jeden, der mit Vorliebe die 
Amputation nach P i rogof f  und besonders naeh Syme macht. Man 
maeht da bald die Erfahrung, wie wichtig ftir die Erni~hrung der 
Kappe die Art. tib. post. ist. Wird sie schon in der H~he der S~ige- 
fiiiche verletzt durch die ursprUngliche Verwundung oder bei der Am- 
putation, so habe ich fast jedesmal Gangr~tn der ganzen Kappe 
folgen sehen. Es ist selbst nicht angenehm, wenn sie im Bogensehnitt 
um die Sohle herum der L~tnge nach zu Tage liegt. Meine Methode 
ist deshalb, diesen Bogenschnitt immer am vorderen Rand des inneren 
Kn(ichels zu beginnen, nicht mit ihm die Kuppen beider KnSchel zu 
verbinden, wie das z. B. P i rogof f  in meinem Beisein so Wi lms  
empfohlen und an der Leiche vorgemacht hat. 
Bei Verletzung der Art. tib. post. in einer nebens~tchlichen Wunde 
in der HShe der S~igefiiiche der Tibia habe ieh nur 1 real bis jetzt 
die Fersenkappe retten kSnnen bei einem Mann, dem ich wegen Zer- 
schmetterung des Fusses die Amputation nach S yme mit Erfolg ge- 
macht habe. Dagegen habe ich schon I mal Gangr~tn am Fuss be- 
kommen, wenn ieh bei ~tlteren Lenten die totale Fussgelenkreseetion 
gemacht habe, indem sieh die wider Erwarten bereits sklerotische 
Arteria tibialis antica an der S~igekante des Sehienbeins usurirte. In 
einem zweiten Fall machte ieh, sowie die hartnlickigen Blutungen 
dabei anfingen, sofort die Wadenamputation, und gelang es mir so, 
dem Kranken einen brauehbaren Stumpf zu versehaffen und auf viele 
Jahre das Leben zu retten. 
Aus allen solehen Erfahrungen habe ich immer ersehen, wie 
wichtig die Erhaltung der Art. rib. antica und postiea flir das Leben 
des Beins sind. Wieder ein reehter Gegensatz um Arm, bei dem ieh 
trotz der Verwundung yon Art. radialis und Art. ulnaris totale Hand- 
gelenkreseetionen ohne Gangran bei Erwaehsenen durchgebraeht babe. 
Um so eri~eulieher ist diese gelungene Kniichelampntation trotz 
Verlust yon Art. tib. post. und antiea! 
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Manehem mag es auffallen, dass der Kranke auf einem Stumpf 
laufen kann, dessen Trittflache aus der zarten Haut an der Seite des 
inneren Kn~iehels entnommen ist. Man rUhmt ja oft 1) als ein be- 
sonderes Verdienst der Operation nach Syme and P i rogof f ,  dass 
bier die Trittfliiehe aus der harten Haut des Hackcns entlehnt ist. 
Doch nicht mit Recht! Denn sieht man n~her die geheilten Sttimpfe 
an, so gehen sic dabei auf der Kante der Sohle, ebenso sehr auf der 
zartcn Haut der Ferse, als auf der derben yon der Sohle des Haekens. 
Es dauert aber auch sonst nieht lange Zeit, und die neue Trittfi~che 
wird ebenso hart und derb, wie die alte Sohlenhaut am Hacken. 
Das Gleiche gilt aber yon jeder anderen Haut, die man zur Be- 
deckung der Kniichelamputation im •othfall nimmt, wie mir die Er- 
fahrung mannigt~tch gelehrt hat. Und so ist es auch hier gegangen 
Sehon im September 1890 war die Trittfiache in ThalergriJsse yon 
einer ganz harten Sehwiele umgeben und selbst ganz hart und derb. 
Der Nutzen dieser conservativen Operation ftir den Knaben liegt 
auf der Hand. Brennt es~ so kann er zur ~oth auf seinen nackten 
Ftissen davon laufen. Weder er, noch sein ungltieklieher Doctor sind 
dem Bandagisten ftir die Lebenszeit tributpfiichtig eworden. Das 
ist ja die Hauptempfehlung ftir alle Fussamputionen gegentiber der 
Amputation an der Wahlstelle in der Wade oder gar noch hSher! 
Dutch solehen Erfolg wird erschiittert die alte Lehre yon der 
Abnahme der Glieder, der zufolge einc Hauptindication ftlr die Am- 
putation in Verlust yon Arterien und Nerven bestand. H ier  is t ein 
St t ick  der  Unterext remi t~t  yon ungef~hr  1 Fuss  L~nge 
geret te t ,  an dem die Ar ter ienst~mme und a l le  Nerven  
zerst i~rt waren.  
Die ~eub i ldung und das Auswachsen  von Nerven  in 
und durch  Narbengewebe.  
Endlich ist es bei diesem merkwtirdigen Amputationsfall von 
grossem Interesse, zu sehen, wie schnell sich in dem unempfindlichen 
Stumpf das Geftihl wieder eingestellt hat. 
Schon im Jahre 1830 hat D ie f fenbach  nach seinen reichen 
Erfahrungen tiber die totale Rhinoplastik aus der Stirnhaut darauf 
hingewiesen, dass sich weir langsamer als die Gefiissverbindung der 
~ervenzusammenhang in den verpflanzten Lappen entwickelt. ,,Erst 
mehrere Monate nach v(illiger Vernarbung dcr Wundflachen entwiekelt 
1) Vgl. bei S c h e d e, Allgemeines tiber Amputationen S. 115 im Handbuch der 
allgem, und speciellen Chirargie yon Pitha-Billroth die Aufstellungen yon Busk. 
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sich ein dumpfes Geftihl in ihm, und zwar zuerst an den Riindern." 
Selbst das Geftihl yon Nadelstichen sei nut dunkel und unbestimmt, 
wiihrend die yon der Grenze entfernten Gegenden des Lappens noch 
gar nichts empfinden.1) 
Bei diesen Angaben unseres grossen Meisters muss man aber 
nicht Ubersehen, was er im vorhergehenden Paragraphen selbst an- 
giebt, dass die Hautri~nder ,,sehr selten dareh die erste Vereinigung, 
sondern fast immer nur durch einen sehr langsamen Eiterungsprocess 
eine Verbindung mit einander eingehen". Erst sehr spat, bisweilen 
erst nach Jahr und Tag erlangt die Spitze der neuen Nase voll- 
kommenes Empfindungsvermiigen. 
In jetziger Zeit pflegt die Einheilung neuer Nasen glatter yon 
Statten zu gehen, und mag es damit zusammenhi~ngen, dass man in 
der Regel schon in den ni~chsten Tagen das Empfinden yon Nadel- 
stiehen an den R~tndern der neuen Nase zeigen und das weitere Vor- 
dringen der Empfindung zur Spitze bemerken kann. Freilich liegt 
eine Tiiuschung yon Seiten der Kranken nahe, wie bei allen Prti- 
fungen von Sensibilitiitsgrenzen, i dem sie wohl eine Empfindung im 
gefunllosen Theil zu haben angeben, wo man ihnen bei der Prtifung 
nut indirect durch Zerrung eine Empfindung an der Grenze der nor- 
malen Haut beigebraeht hat. Allein schliesslich ftihlt ja auch die 
ganze Nase, wie es schon D ie f fenbaeh bemerkt hat. 
Immerhin war es yon grossem Interesse, als dem verstorbenen 
W. Busch  in Bonn 1859 der anatomische Naehweis gegltickt ist, 
dass die Nerven aus der Baeke, Aeste des N. infraorbitalis, yon der 
Seite her in die neue Nase hineinwachsen. 
Zum Nachweis benutzte er eine Nase, welehe seiner Zeit Philipp 
v. Wa l t  her  aus der Stirnhaut gemacht hatte, naehdem die ursprting- 
liche mit ihrem Knorpel und der Scheidewand urch Lues zerstSrt 
war. Nachdem der Mann spater wegen Mord hingeriehtet, pr~tparirte 
1825 M. J. Weber  auf der Anatomie in Bonn die ganzen Weiehtheile 
yore Gesieht ab und injieirte die Gefasse, wodureh er die Gef~ss- 
verbreitung in der neuen Nase demonstrirte. 2) An demselben Prii- 
parat hat dann W. Busch  mit seiner Htilfe die Nerven pr~iparirt 
und unter anderen einen grossen Ast, der zweifellos in die neue Nase 
1) .Chirurgische Erfahrungen besonders fiber die Wiederherstellung zersttirter 
Theile des menschlichen Kiirpers nach neuen Methoden., Von Dr. J. F. Die ffen- 
bach. Berlin. 8. Easlin. II. Abtheil. 1830. w 150. S. 187. 
2) Journal der Chirurgie und Augenheilkunde yon C. F. Graefe und Philipp 
v. Walther. Bd. VII. Heft 4. Berlin 1825, und Froriep's Knpfertafeln Taft CLXJJ, 
Fig. 4, 13. 
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hineinging, nachdem die Abbildung davon ftir Virehow's Archly ge- 
maeht, mikroskopiseh aueh als aus Nervenfasern bestehend nachge- 
wiesen. 1) 
Ist so das Auswachsen der Nerven in geflihllose Theile hinein 
dutch die Erfahrung und die anatomische Untersuehung erwiesen, so 
lagen die Verh~ltnisse bei unserer Kn~iehelamputation doeh so sehr 
viel ungtinstiger, als bei der Rhinoplastik. Hier entwiekelt sieh das 
Geflihl aus der an der Backe angefrischten Wunde und es regene- 
riren sich die Nerven aus derselben dureh die Naht in die angeniihte 
Nase, die eben erst durch ihre AblSsung aus der Stirn das Geftihl 
verloren hat. 
Wie viel ungtinstiger sind die Verhaltnisse hier, wo die unem- 
pfindliehe Haut des inneren KnSchels, die nachher zur Kappe des 
Amputationsstumpfes gebraucht wurde, tiber 1 Monat lang durch einen 
bis auf den Knochen gehenden Dei~ct aller Weichtheile ringsum in 
in der Breite eines halben Fusses yon ftihlender Haut getrennt war, 
wo sieh erst im Lauf eines halben Jahres zwisehen der unempfind- 
lichen Kappe und der ftihlenden Kniehaut eine Narbe bildete, und 
wo noch jetzt nach 13/4 Jahren diese derbe Narbe ringffirmig den 
Knoehen einschntirt. 
Und doeh habe ieh trotzdem auf diese Wiederherstellung des Ge- 
ftihls nach meiner 2) Erfahrung mit Sieherheit gereehnet, wenn aueh 
meine frtiheren Falle kein soleh Experimentum eruris darstellen, wie 
der Vorgestellte. 
Es handelte sich in diesen um ,,Kammradwunden" am Oberarm. 
Beide Male waren es arme Fabrikmiidehen in Ztirieh, die das Un- 
gltiek hatten, bei ihrer Arbeit in der Fabrik yon den wuehtigen, m~ich- 
tigen Kammr~dern erfasst zu werden. Indem diese R~der an ihrem 
~usseren Kranze in seiner ganzen Breite nach Art gespreizter Finger 
oder eines Kammes in regelmassigen Abstiinden rundum mit leisten- 
artigen Zacken besetzt sind, maehen sie am menschlichen K(irper 
charakteristisehe streifenartige Qfietsehwunden, die sich dutch ihre 
tiefgehenden~ der ganzen Breite des Rades entsprechenden u d daram 
so bedeutenden geradfurehigen Substanzverluste in bedenklichster 
1) Vgl. Virchow's Arehiv ffir patholog. Anatomie. Bd. 16. 1859. II. Beitrftge 
zur Rhinoplastik yon Prof. W. Busch in Bonn. S. 36. Taf. II, Fig. 2. 
2) Vgl. darfiber meinen Bericht fiber die chirurgische Klinik und Poliklinik 
yore Jahre 1871 S. 104 und yore Jahre 1872 S. 12! und 122, abgedruckt im ,,Amt- 
lichen Bericht fiber die Verwaltung des Medicinalwesens und fiber die 6ffentlichen 
Kranken- und Versorgungsanstalten d sKantons Zfirich in den Jahren 1870 his 
1875." Zfirich, Druck der sehweizerischen Vereinsbuchdruckerei. 1877. 8. Ich be- 
dauere, die ausffihrlichen Krankengeschichten nicht zur Verffigung zu haben. 
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Weise geltend maehen. So furehtbar diese Verletzungen sind, so 
haben sic doch die eine gate Seite, dass sic auf einen Streifen be- 
schriinkt sind, und so kommt man in Versuchung, zu sehen, was die 
conservative Chirurgie dabei leisten kann. 
Die erste Kranke der Art~ ein Madchen yon 12 Jahren, kam im 
October des Jahres 1871 in das Ziircher Kantonsspital mit einer solchen 
weitklaftenden queren Risswunde an der Innenseite des reehten Oberarms 
in der Mitte; sic ging bis auf den Knoehen und hatte im Grunde des 
Substanzverlustes frankensttiekgross die Beinhaut zerst~irt. Die Haut 
fiber der Halfte des Umfangs, der Musculus biceps, die Arteria brachialis, 
der Nervus medianus and N. ulnaris waren vollst~tndig durchgerissen. 
Die Arterie wurde sicherheitshalber doppelt unterbunden~ alsdann der 
Arm auf einer Schiene gelagert und die Wunde vollst~indig often gelassen. 
Die Volarfi~iche des Vorderarms und der Hand, sowie die Dorsalseite der 
vorderen Phalangen waren ganz aniisthetisch, l~achdem sic "ein Erysipel 
fiberstanden~ wurden die vordersten Spitzen der Finger gangraniis und 
stiessen sich ab. Am Sehluss des Jahres, 70 Tage nach der Verletznng~ 
liessen wir die Kranke zum ersten Mal aufstehen; die Wunde war bei der 
offenen Behandlung bis auf eine ganz kleine Stelle zugeheilt, an den Fin- 
gern hatten sich sogar die l~tgel erhalten. 
l~ach 6monatlichem Spitalaufenthalt konnte die Kranke aus der 
Klinik entlassen werden mit vollkommener Sensibilitat des verletzten 
Arms und befriedigender Beweglichkeit von Hand and Fingern. 
Ein ebenso gutes Resultat wurde im Jahre 1872 bei einem zweiten 
Kranken yon 16 Jahren mit ganz ahnlicher Kammradverletzung erzielt. 
In der queren~ I0 Cm. langen~ 5 Cm. breit klaffenden Risswunde an 
der Innenfi~tche des linken Oberarms lag wiederum der Knochen im 
Grunde zu einem Theile entbliisst vor~ die hintere Seite des Oberarms 
war stark gequetscht, die Arteria braehialis durehgerissen und die Vena 
brachialis gequetscht. Die Sensibilitiit war aufgehoben im Bereieh des 
Nerv. cutaneus brachii internus~ an der inneren hinteren Fl~tehe des Vor- 
derarms~ an der Haut des 3., 4. und 5. Fingers und an der ulnaren 
Fliiehe der Hand, ebenso die Flexion der Finger. Als sic ohne weitere 
Zufiille bei oftener Behandlung eheilt aus der Klinik and Poliklinik noch 
in demselben Jahre entlassen wurde, war die Sensibilit~it vollstandig 
fiberall wieder hergestellt~ mit Ausnahme des kleinen Fingers and der 
~iussersten ulnaren Kante der Hand. Von Bewegungssti~rungen bestand 
nur vermindertes Extensionsvermiigen der vorderen Phalangen, Aufhebung 
yon Abduction and Adduction der Finger und der Opposition des Dau- 
mens, wie ja immer bei bleibender Ulnarisl~thmung ern eine Art Aran-  
sehe Lahmung und Atrophic der Handmuskeln veto Daumen beginnend 
eintritt. Ich habe das schon 1862 bei einem Kranken erlebt~ den Rein- 
berg  wegen eines l~euroms des N. ulnaris l) nach Bethanien sehiekte nnd 
Wi lms  mit Excision yon etwa 4 Zoll des Nerven davon befreite. 
1) Das Pr~parat dieses Neuromyxoms i t abgebildet in u Geschwiil- 
sten. Th. I. S. 426. 
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In beiden Fallen waren also nieht siimmtliehe Nerven am Ober- 
arm zerrissen; ich habe mir deshalb damals die Vorstellung gemacht~ 
dass die unverletzten Nerven im Laufe der Monate bis zur vollstan- 
digen Herstellung der Sensibilitat im 1. Fall yon Zerreissung des 
1'I. reed. und ulnar, und bis zur fast vollstandigen im 2. Falle yon 
Zerreissung des N. ulnaris und N. cutan, brach, internus yon der 
Seite allmi~hlieh das Bereich der Anasthesie robert haben, ganz wie 
es Wilhelm Busch in seinem Praparat der Rhinoplastik sah. An 
eine directe Regeneration der zerrissenen Armnervenstamme mochte 
ich deshalb weniger denken, weil bei dem machtigen Klaffen der 
Wunden das untere Ende der Nerven gewiss langst zu Grunde ge- 
gangcn war, ehe sein Ort dutch Ausftillung des Defects mit Granu- 
lationen mit der oberen Wundlippe in Verbindung trat. 
Immerhin haben reich diese Beobachtungen vom Jahre 1872 tiber 
Herstellung der Sensibilitat nach Zerstiirung der Nervenstiimme auf- 
gefordert in der Riehtung weiter zu gehen, und sah ich reich dadureh 
veranlasst, so conservativ wit geschildert bei unserer Kn(iehelampu- 
tation vorzugehen. 
Freilich lagen bier die Verhiiltnisse viel schlimmer, weil rings 
um die Knochen herum ~/2 Fuss breit alle Nerven mit den tibrigen 
Weichtheilen zerstSrt waren, und sp~ter handbreit eine starre Narben- 
masse unmittelbar die Knochen zusammenschntirte. Bei der Kn(ichel- 
amputation wurde das bei der Gangran des Beins Ubrig gebliebene 
zweiftinfmarksttiekgrosse Hautsttiek am inneren Kniiehel trotz seiner 
Empfindungslosigkeit zur Bedeekung der Trittflaehe des Stumpfes 
verwendet. Obgleich nun zwischen dieser an~sthetisehen Kappe und 
den normalen Weiehtheilen oben am Knie woehenlang ein vollst~in- 
diger Defect bis auf die Knoehen bestand und dann spater, aueh 
noeh jetzt eine breite die Knochen zusammenpressende harte Narbe, 
die tiber 1 Jahr eine Hand breit war, beide Regionen trennt, hat sich 
doch merkwtlrdigerweise das Geftihl im ganzen Stumpf hergestellt, 
wie Vater und Sohn noeh eben vor der Vorstellung in der freien Ver- 
einigung der Chirurgen Berlins selbst hervorhoben. 
Es bleibt darnaeh wohl nights Anderes anzunehmen tibrig, als 
dass sich die Nervenst~tmme vom Knie dutch die starre Narbenmasse 
hindurch allmahlieh in die Kappe verbreitet haben. 
Es ware das also ein schiines Beispiel~ allerdings nur ein klini- 
sehes, yon Neubildung yon hlerven oder vielmehr yon Auswaehsen. 
Sehen wir uns nach einer Analogie urn, so w~re sie wohl bis zu 
einem gewissen Grade in den Experimenten tiber die Nervennaht 
zu suchen. Wie man selten kliniseh sieht, dass sieh nach der Naht 
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eines zerschnlttenen Nerven die Sensibilit~it unmittelbar herstellt, so 
kommt auch anatomisch selten eine wirkliehe prima intentio der 
Nerven zu Stande. Manche bestreiten sie ja ganz. Gelingt diese 
Operation, so tritt der Eriblg doch meist aueh erst nach einiger Zeit 
ein. Die meisten Autorcn halten sieh nach dem Stadium der Pr~i- 
parate yon glUcklichen Nervenn~hten doch davon Uberzeugt, dass der 
periphere Stature stets dennoch zu Grunde geht, der centrale all- 
m~hlich hineinw~ichst, erst durch dic Zwischenmasse der Narbe, dann 
in die Nervenscheide des peripheren Stilcks hinein. 
Die grSssere Schnelligkeit der Regeneration des GefUhls, die 
Pr~parate mSgen ja zeigen, dass bei der Regeneration der Nerven 
durch die Naht der zu Grunde gehende periphere Theil den Vorgang 
wcsentlich erleiehtert und beschleunigt. Immerhin ist unser Fall wohl 
ein Expcrimentum crucis dafUr, dass auch ohne solche Wegleitung, 
wie sie die Naht filr gew~Shnlich dem abgeschnittenen :Nerv giebt, 
Nervensttimpfe in ausgedehntcr Weise in unempfindliche Theile hin- 
einwachsen. 
Und das noch dazu hier durch eine circul~ire so starre Narben- 
masse von so betriiclltlicher Breitc! 
Das de f in i t i ve  Resu l ta t  der  Operat ion .  
Bei dem grossen Interesse, welches unser Fall fUr die Wieder- 
herstellung des Geftlhls bietet, habe ich den Knaben Mitte September 
l b9o nochmals kommen lassen. Er ist jetzt intblge der langen Scho- 
nung and guten Pflege ganz rund und dick geworden und kann gut 
laufen. Seine thalergrosse Trittfl~iche in der Kappe ist ganz hart 
geworden und mit einem schwieligen Ring umgeben. Mit Htilfe des 
yon mir empfohlenen t~igliehen Herabsehiebens der Weiehtheile yore 
Knie gegen die Kappe, noch mehr wohl dutch die eigene Wirkung 
dcr Narbencontraetion haben sieh Kappe und Weichtheile jetzt schon 
so bedeutend gen~ihert, dass man den Stumpf ast nieht mehr wieder- 
erkennt. Die ti'tiher tiber handbreite rigide Narbe, welche die Kno- 
ehen zusammensehnUrte, ist jetzt nur noeh kaum 3 Cm. hoch. Der 
Umfang an dieser SteUe (bei Fig. 2 u. 3 a) ist freilieh noch jetzt blos 
9 Cm., wobei die Entfernung der Knieseheibe vonder  Trittfl~ehe 
etwa 27 Cm. betr~t. Die Kappe ist aussen 10 Cm., innen 8 Cm. yon 
der Trittfl~.ehe aus durch den Narbenzug and Uebemarbung hinauf- 
gerUekt, w~hrend vorn die dem Knoehen adh~,rente Narbe bis auf 
3 Cm., hinten bis auf 6 Cm. oberhalb der Trittfl~ehe hinabreieht. 
In den folgenden beiden Figuren habe ieb auf Papier die Urn- 
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risse mit dem Blei umfahren, um die jetzige Gestalt wiederzugeben. 
Soweit die Sehattirung eht, ist die Narbe dem Knoehen adhiirent. 
Dureh f~teherf~rmige Striehe sieht man vorn oberhalb der Ringnarbe 
und hinten in der Kappe den Faltenwurf wiedergegeben, den die 
Narbeneontraetion hervorgerufen hat. Dort, wo vorn oben der Falten- 
faeher ist, l~tsst sieh die blasse, zarte, normale Haut rait ihren Narben- 
strahlen sehon ganz leieht versehieben. 
Die Sensibilit~tt des Stumpfes wurde geprtift, indem der Junge 
auf dem Operationstisch in die Bauehlage gebraeht wurde; ausser- 
dem hielt man ihm noeh die Augen zu. 
Fig. 2. Fig,. 3. 
,', i///y,>', ,,',t,t ~/I/ , i 
I 
t 
Zur Prtifung nahm ieh einen gewt~hnliehen Sehmidt'sehen Ohr- 
l~ffel, mit dessen ganz stumpfem und abgerundetem L~ffel ieh die 
Theile in Gegenwart der Assistenten anfangs leise bertihrte, tffters 
zur Controle aueh dazwisehen ieht. An der Stelle, wo er ihn naeh 
seiner so wiederholt eontrolirten Angabe ftthlte, findet sieh in den 
Figuren ein positives Zeiehen. Ein negatives ist dort, wo er die 
leise BerUhrung nieht bemerkte. 
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Es hat sich so also das merkwtirdige Resultat gezeigt, dass die 
ganze Ringnarbe und yon der Kappe die oberen und mitfleren Drittel 
der Seitentheile ise Bertihrung sptiren, die unteren Drittel~ die Tritt- 
fl~che, sowie die dem Knoehen adhi~renten Mittelstticke der Kappe 
vorn und hinten dagegen ieht. 
Sowie ich aber das ganz stumpfspitzige andere Ende des Schmidt- 
sehen Ohrliiffels benutzte, und damit leieht die Haut eindrtiekte, ftihlte 
der Stumpf iiberall~ und durfte ieh es nieht zu arg maehen, ganz 
iibereinstimmend mit den Angaben des Vaters. 
Man sieht also, dass das feinere GefUhl noeh nicht ganz am 
Ende des Stumpfes hergestdlt war, wohl aber das griibere. 
Das Resultat in den Figuren seheint mir unmittelbar daftir zu 
spreehen, dass sieh die Geftihlsnerven dutch den rigiden b~arben- 
ring hinab in die Weichtheile der Kappe verbreiten, zumal der ganze 
Ring feines Geftihl hat. 
Die Erhaltung der Kappe und ihre Ernihrung wird wohl wesent- 
lieh durch den Knoehen mittelst der Art. nutritia tibiae stattgefunden 
haben; dass das Geftihl sieh nicht etwa aueh so durch das Knoehen- 
mark hergestellt hat~ zeigen sehon die Figuren. Wo die Kappe unten 
adherent, fehlt noeh das feine Geftihl. Dagegen besteht es bereits 
an der rigiden Ringnarbe, und zeigt uns das den Weg, welchen die 
Geftihlsnerven i  ihrer Entwicklung enommen haben. Indem sieh die 
Kappe seitwiirts hufeisenfSrmig (27 Cm. lang) um den Stumpf aus- 
gezogen hat~ ist vorn nnd hineen jetzt die am Knochen adhiirente 
Narbenmasse b deutend breiter, vielfaeh breiter als aussen und innen. 
Wo sie an den Seiten verhaltnissmiissig schmaler, darunter ftihlen 
die Weichtheile der Kappe sehon ganz rein. Auch das sprieht daflir, 
dass die Iqerven yon oben hier schneller und weiter durchgedrungen 
sind mit ihrem Vorw~irtswachsen in den gefiihllosen Stumpf hinein. 
Naeh diesen schnellen Fortschritten kann man wohl annehmen, 
dass die Ringnarbe in wenigen Monaten durch weitere VerkUrzung 
ganz zum Verschwinden kommen und der Stumpf dann um so besser 
fUhlen~ ganz einem gew(ihnliehen gleieh sehen wird. 
Jedenfalls ist wohl schon jetzt die Ausftihrung der Operation in 
so conservativer Weise an dem gefiihllosen Stumpf gereehtfertigt. 
War schon nach den Erfahrungen bei jenen ausgebreiteten 
Nervenverletzungen dutch die Kammr~ider yore Jahre 1872 sehwer 
daran zu zweifeln, dass sieh nieht aueh ohne Rervennaht das Geftihl 
in den abhangigen Theilen wirklieh wieder herstellen sollte~ so m~ichte 
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ich den vorgestellten Fall yon Kniichelamputation ftir entseheidend 
ansehen. 
In jtingster Zeit fallen ja die Studien tiber die Nervennaht immer 
skeptischer aus. Man wird aufmerksamer auf die Wiehtigkeit der 
Nervcnanastomosen. Die allbekannten Verbindungen der Fingernerven 
yore N. rad. mit denen vom N. ulnaris, des Ramus volaris super- 
ficialis vom N. ulnaris volaris mit dem N. digitalis volaris vom N. 
medianus und ~thnliche Zusammenhiinge haben schon vor langen Jahr- 
zehnten es erkliiren mtissen, warum nach der Nervenexstirpation 
z. B. am Ulnaris am Oberarm zuweilen jede Wirkung auf sein Ge- 
biet ausblieb. Der Nerv war muthmaasslich im Neurosarkom liingst 
mit seiner Leitung zu Grunde gegangen; eine neue hat sich durch 
die Collateralbahnen ausgebildet. Immerhin kann man sich schwer 
vorstcllen, dass diese Ausbildung, wenn sic auf umfangreiehen Ge- 
bieten im Laufe langer Zeit stattfindet, ohne Neubildung yon Nerven- 
fasern yon den erhaltenen Nerven aus stattfinden sollte, uaeh dem 
Vorgange, wie ihn B u s c h anatomisch ftir die Rhinoplastik bewie- 
sen hat. 
Mag man aber auch L 6 t i 6v a n t's Auseinandersetzungen yon der 
Sensibilit6 suppl6e und der mechanischen Fortleitung des Tastgeftihls 
auf die seitlich im Gesunden erhaltenen TastkiJrperchen ftir die Ver- 
letzung einzelncr Nervenstlimme beipflichten, die Herstellung der Sen- 
sibilitat als nicht beweisend ftir die Regeneration des zcrschnittenen 
Nervenstammes bei der Nervennaht ansehen, so liegen doeh die 
Verh~iltnisse hier anders, wo die Kappe a l l se i t ig  yon der Knie- 
haut getrennt war. Noch dazu so lange Zeit, dass nach den ana- 
tomischen Erfahrungen, die man gerade bei der Nervennaht gemaeht 
hat, auch wohl alle in der Kappe zurtickgebliebenen nerv~isen Theile 
vollst~ndig degenerirt waren. 
So skeptiseh A lbrecht  1) und Etzo ld  2) in ihren Arbeiten sind, 
so muss man doch, glaube ieh, darin noeh weiter gehen. 
Wenn Et z old in seiner bekannten Arbeit unter Anderem zu dem 
Schluss kommt: ,,Die Bildung einer ausgedehnten Bindegewebsnarbe 
h inder t  die Regeneration des Nerven", so kann man naeh dem vor- 
gestellten Fall wohl zugeben, dass, je gr~isser die Narbe, desto mehr 
die Regeneration b eh inder t  und ersehwert werden mag, jedenfalls 
wird sic aber nieht verh inder t .  Auf der anderen Seite ist bei 
unserem Fallc schwer zu sagen, zu weleher Zeit im Krankenhaus die 
1) Vgl. ,Klinische Beitrage zur Nervenchirurgie" in der Deutschen Zeitsehrift 
ftir Chirurgie. Bd. XXVI. S. 430. 
2) ,,Ueber Nervennaht." Ebenda. Bd. XXIX S. 430. 
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Regeneration begonnen haben mag, da die Angaben des Kranken 
anfangs zu unbestimmt waren. 
Bei dieser Einsehranknng des Etzold'sehen Satzes kann ich 
dann aber aueh nicht dem nachstfolgenden beipfliehten. Er sagt: ,,Die 
Nervennaht ist nicht nur eine bereehtigte Operation" - -  obgleich es 
seiner eigenen Ansicht naeh weder eine prima, noch eine seeunda 
intentio nervorum giebt, durchschnittene N rven sieh durch Sprossung 
yore centralen Stumpf aus regeneriren und die Prognose bei hohen 
Nervenverletzungen trotz der Nervennaht eine ungtinstige ist --, ,,son- 
dern trotzdem in jedem Falle yon zufalliger Nervendurchschneidung 
Pflicht des Chirurgen." 
Ich bin liberhaupt der Meinung, dass man in der Chirurgie un- 
serer Zeit mit den Worten Verpfiiehtung and Kunstfehler etwas vor- 
sichtiger umgehen sollte! Bei unserer Frage mSehte ich den Satz 
nieht unterschreiben. Die Prognose sei nngtinstig; ohne Nervennaht 
sehen wit aber selbst bei so farehtbaren Verletzungen, wie die Kamm- 
radwunden beispielweise sind, doch die Resultate ganz erfreulich 
werden. Durchsehneidungen werden ja gtinstiger sein. Jedenfalls, 
meine ich, sollte man der Ueberlegung des Chirurgen es anheim- 
stellen, ob er im gegebenen Falle die Naht fiir zweckm~issig halt, 
oder nicht. Da fallt doch zu sehr die Tiefe, Lage nnd Zaganglich- 
keit des Nervs in der Wunde, ihre Quetschung und Infiltration, die 
Anamie and sonstige Beschaffenheit des Verwundeten in Betracht, 
um die Entscheidung zu treffen, ob man mit dem weiteren Eingriff 
der Nervennaht nicht am Ende gar im Einzelfall noch mehr sehadet, 
als ntitzt. 
,Die Kunst des Arztes besteht im Individualisiren", sagte unser 
verehrter Meister S c h (i n 1 e i n and war gross dadurch. 
